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Resumo 
Contexto: O Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM) é um instrumento europeu de autorrelato para medir a saúde mental em 
adultos e se encontra adaptado para mais de 20 países. O CORE-OM é utilizado em contextos clínicos hospitalares, saúde ocupacional e educacional, assim como 
na avaliação da qualidade dos serviços de saúde mental. Objetivos: Este estudo apresenta a tradução e a adaptação do CORE-OM para a língua portuguesa. 
Métodos: A tradução do CORE-OM seguiu o protocolo internacional da equipe CORE System Trust, em colaboração com os autores originais da medida. Este 
protocolo envolveu sete traduções independentes, elaboradas por pessoas com/sem familiaridade com a área de saúde mental e por tradutores profissionais. 
Essas traduções foram posteriormente discutidas em formato de grupo focal, do qual resultou uma versão final da medida. Participaram no processo de tradução 
indivíduos de várias faixas etárias, contextos socioculturais e níveis de escolaridade. Resultados: Resultados preliminares numa amostra de 111 indivíduos 
(população geral) revelam que essa tradução é fiável e com elevada consistência interna. Conclusão: A versão portuguesa do CORE-OM aqui apresentada é 
relevante e adequada, sendo um instrumento indicado para avaliar a mudança psicológica tanto em investigação como na prática clínica. 
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Abstract 
Background: The Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM) is a European self-report measure of psychological well-being in adults, 
which is already adapted for more than 20 countries. The CORE-OM is applicable in primary care settings, in occupational health and educational contexts, 
as well as for evaluations of mental health services quality. Objectives: To translate the CORE-OM into and adapt it to the Portuguese language. Methods: The 
translation of CORE-OM to Portuguese was conducted in accordance with the CORE System Trust international guidelines, in collaboration with the authors 
of the original CORE-OM. This guidelines involved seven independent translations by individuals familiar/non-familiar with the field of mental health and by 
licensed translators. After the discussion of these translations in a focus group, a final version of the Portuguese CORE-OM was established. Individuals from 
different age groups, socio-cultural backgrounds and educational levels participated in this translation process. Results: Preliminary results in a sample of 111 
individuals (general population) show that the translated measure is confidential and has a good internal reliability. Discussion: The Portuguese version of the 
CORE-OM is a valid and adequate instrument to evaluate psychological changes, both in research and clinical practice contexts.
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Introdução 
O sistema CORE (do acrônimo inglês Clinical Outcome in Routine 
Evaluation) é uma bateria de instrumentos de avaliação da qua-
lidade do tratamento psicológico, desenvolvido no Reino Unido, 
durante a década de 1990, em resposta a exigências de avaliação do 
serviço nacional de saúde mental naquele país1-4. Especificamente, 
foi recomendado que se passasse a: a) avaliar os resultados de cada 
tratamento; b) usar esses resultados da efetividade dos tratamentos 
realizados, juntamente com outros indicadores de funcionamento 
(por exemplo, tempo de espera), para avaliar a qualidade do serviço; 
c) usar essa informação sobre o desempenho dos serviços na gestão de 
qualidade e para organizar a articulação inter-serviços, procurando, 
assim, adequar a oferta do sistema de saúde mental às necessidades 
clínicas de uma certa região ou do próprio país4.
Até então os profissionais costumavam avaliar a sua intervenção 
com instrumentos criados por eles próprios, ou com instrumentos 
importados dos Estados Unidos, não gratuitos, que se focavam 
essencialmente nos quadros sintomáticos e que não abrangiam 
todas as informações consideradas relevantes do ponto de vista 
clínico4,5. Ilustrando a disparidade nos procedimentos de avaliação 
dos resultados psicoterapêuticos, Froyd6 et al. identificaram, numa 
revisão sistemática da literatura, cerca de 1.430 instrumentos dessa 
natureza (i.e., outcome measures), dos quais 851 eram utilizados 
apenas pontualmente.
Foi nesse contexto que uma equipe multidisciplinar de psiquia-
tras, psicoterapeutas, psicólogos clínicos e conselheiros se reuniram 
com o intuito de desenvolver uma bateria de instrumentos capaz de 
dar resposta aos novos requisitos de avaliação2-5. Este artigo apre-
senta a versão portuguesa de um dos instrumentos dessa bateria: o 
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questionário CORE-OM. São descritos o processo de tradução para 
português, a adaptação cultural ao nosso país e os dados iniciais das 
suas características psicométricas. 
O sistema CORE
Partindo de uma filosofia bottom-up4, isto é, da prática para a teoria, ini-
ciou-se em 1995 uma estreita colaboração com profissionais no terreno, 
para desenvolverem um sistema de avaliação dos serviços psicológicos 
que fosse relevante do ponto de vista clínico, adaptado às exigências 
práticas de funcionamento dos serviços e potencialmente aplicável a 
uma grande diversidade de áreas/serviços de ajuda psicológica.
Dessa feita, 220 profissionais de ajuda foram questionados, de 
modo aberto e qualitativo, acerca das informações que recolhiam 
rotineiramente dos seus pacientes4,5. Esses profissionais eram pro-
venientes de dois grupos distintos, o primeiro composto por 1.190 
serviços do Sistema Nacional de Saúde Britânico e o segundo com 
membros da Society for Psychotherapy Research – UK. Em paralelo, 
foram consultadas, ainda, várias Autoridades Locais para a Saúde 
Familiar (do inglês Family Health Service Authority), nas quais fo-
ram recolhidos 26 questionários semelhantes aos enviados para os 
profissionais de saúde.
A análise de conteúdo (i.e., grounded theory) desses dados qua-
litativos resultou na identificação de várias categorias temáticas que, 
segundo a amostra, deveriam ser recolhidas em duas fases da terapia: 
a) Pré-terapia: Sintomas, Funcionamento pessoal, Histórico médico, 
Risco, Bem-estar subjetivo, Fatores contextuais e Orientação tera-
pêutica; b) Pós-terapia: Eficácia do tratamento e Eficácia do serviço.
As informações recolhidas neste estudo resultaram no desen-
volvimento de três ferramentas distintas: uma medida de resultado, 
o CORE-OM (do inglês Outcome Measure), a ser preenchido pelo 
paciente, e dois questionários para os terapeutas, designadamente 
o Questionário de Caracterização Pré-terapia (Therapy Assessment 
Form) e o Questionário do Final da Terapia (End of Therapy Form)7. 
Esses dois últimos questionários, cujo conjunto se designa por 
CORE-A (do inglês Assessment), têm como objetivo a avaliação sub-
jetiva do terapeuta sobre a terapia e também a recolha de informações 
adicionais acerca do paciente, para uma visão mais compreensiva do 
caso clínico5. O Questionário de Caracterização é preenchido antes 
do início do tratamento e descreve o paciente com base nos dados 
sociodemográficos (p. ex., idade, gênero), o seu histórico prévio de 
acompanhamento clínico (p. ex., medicação prescrita, episódios 
prévios de tratamento) e outras informações relevantes para o pla-
no clínico (p. ex., fonte de encaminhamento). No que concerne ao 
Questionário do Final da Terapia, orientado para o momento pós-
-intervenção ou alta clínica, este abarca informações referentes ao 
tratamento recebido (p. ex., periodicidade das sessões, abordagem 
terapêutica, término planeado, drop-out). Para uma descrição deta-
lhada do sistema, consultar www.coreims.co.uk. 
O CORE-OM
O CORE-OM é um instrumento de autorrelato que procura medir o 
bem-estar psicológico de adultos que possuam um grau de literacia 
suficiente para compreensão do conteúdo dos itens e, se possível, o 
seu preenchimento autônomo. Esse instrumento poderá ser aplicado 
enquanto instrumento de avaliação pré-terapia ou como medida 
de mudança psicológica durante a intervenção e/ou no final dela8. 
O CORE-OM não se constitui numa ferramenta de diagnóstico 
para perturbações específicas (p. ex., depressão), podendo, em vez 
disso, ser usado genericamente num grande espectro de categorias 
nosológicas, serviços e modalidades terapêuticas. É de salientar ainda 
que as propriedades psicométricas da versão original do CORE-OM 
têm sido amplamente estudadas, resultando na sua validação e na 
criação de normas para a população britânica8.
O CORE-OM é composto por 34 itens, que podem ser agrupados 
em várias dimensões: a) Bem-estar subjetivo (4 itens), b) Queixas e 
sintomas (12 itens), c) Funcionamento social e pessoal (12 itens) e 
d) Comportamentos de risco (6 itens)2. Os 34 itens do CORE-OM 
foram formulados com diferentes níveis de intensidade, incluindo 
quer experiências de elevado desconforto ou sofrimento psicológico, 
quer situações relativamente frequentes na população geral (Tabela 
1). É importante referir, ainda, que o domínio Risco não constitui 
uma subescala per se do CORE-OM, mas sim um conjunto de alertas 
clínicos que os terapeutas e serviços poderão enquadrar no contexto 
da intervenção em curso, supervisão clínica ou reuniões de equipe.
Tabela 1. Itens do CORE-OM distribuídos segundo o domínio e o nível de 
intensidade 
Dimensão Itens Intensidade
Bem-estar subjetivo 4 e 31
14 e 17
Baixa
Alta
Queixas e sintomas – Ansiedade 2 e 20
11 e 15
Baixa
Alta
Queixas e sintomas – Depressão 3 e 27
5 e 23
Baixa 
Alta
Queixas e sintomas – Físico 8 e 18 Baixa
Queixas e sintomas – Trauma 13 e 28 Alta
Funcionamento – Geral 12 
7
Baixa 
Alta
Funcionamento – Geral 21 
32 
Baixa
Alta
Funcionamento – Relações próximas 3 e 19
1 e 26
Baixa 
Alta
Funcionamento – Social 25 e 29
10 e 33 
Baixa
Alta
Comportamentos de risco – Próprio 2 e 9 
16 e 34
Baixa
Alta
Comportamentos de risco – Outros 6 e 22 Alta
Versões do CORE-OM
Existem diferentes versões do CORE-OM, que podem ser usadas em 
diferentes situações de avaliação7.
– CORE-NR (Clinical Outcome Routine Evaluation – No Risk): 
Esta versão do CORE-OM é composta por 28 itens, incluindo todos 
aqueles que compõem a versão completa, exceto os itens do domínio 
Risco. Uma vez que os seis itens do domínio Risco são considerados 
alertas ou marcadores clínicos, e não uma subescala do CORE-OM, 
estes poderão ser então omitidos sempre que necessário. 
– CORE-SF (Clinical Outcome Routine Evaluation – Short Form) 
– versões A e B: Composto por 18 itens, o CORE-SF corresponde à 
versão reduzida do CORE-OM. Existem duas versões do CORE-SF, 
os modelos A e B, os quais integram dois subconjuntos equivalentes 
de 18 itens do CORE-OM (incluindo itens do domínio Risco).
– CORE-10: Com apenas 10 dos 34 itens totais, esta versão redu-
zida do CORE-OM é uma medida breve de triagem e revisão clínica, 
incluindo também alguns itens do domínio Risco. 
– CORE-5: De todas as versões reduzidas do CORE-OM, esta 
é a mais breve, composta por apenas 5 dos 34 itens da escala total. 
O CORE-5 visa à avaliação da mudança psicológica sessão a sessão, 
excluindo itens do domínio Risco. 
– GP-CORE (General Population – Clinical Outcome Routine 
Evaluation9): Destinada à população em geral, a versão GP-CORE 
inclui 14 itens dos 34 que integram o CORE-OM, excluindo os que 
compõem o domínio Risco. Além disso, no GP-CORE também não 
figuram os itens do CORE-OM que identificam situações de sofri-
mento psicológico extremo, o que torna esta medida mais adequada 
para utilização em populações não clínicas e/ou estudantis. 
– CORE-LD (Clinical Outcome Routine Evaluation – Learning 
Disabilities10): Esta versão do CORE-OM inclui 34 itens com o 
conteúdo original, cujo texto foi reformulado e simplificado para 
utilização em populações com dificuldades de aprendizagem (do 
inglês Learning Disabilities). Além dos itens simplificados, o CORE-
-LD inclui ainda recursos visuais como auxiliares de compreensão 
do instrumento e suas instruções. 
56 Sales CMD, et al. / Rev Psiq Clín. 2012;39(2):54-9
– YP-CORE (Young Persons – Clinical Outcome Routine Evalua-
tion11): Composta por 10 itens, o YP-CORE constitui a versão infantil 
do CORE-OM, destinada a crianças e adolescentes com idades 
compreendidas entre 11 e 17 anos. Este instrumento pode ser usado 
não só em serviços de saúde mental, mas também em contextos não 
clínicos, por exemplo, em contexto escolar.
Tendo como objetivo primordial a criação de uma medida aces-
sível para todos, a equipe CORE IMS disponibiliza gratuitamente o 
CORE-OM e todas as suas versões em formato de papel e caneta, 
para uso em contexto clínico ou de investigação.
Existem ainda duas versões informatizadas do sistema CORE, 
nomeadamente, o CORE-Net e, mais recentemente, o  Individualized 
Patient Progress System (IPPS)13.
CORE-Net: O CORE-Net é um sistema informático, de utilização 
online, desenvolvido pela equipe CORE IMS em 2005. Esse programa, 
do qual fazem parte o sistema CORE e as versões reduzidas CORE-10 
e CORE-5, possibilita uma recolha de dados dinâmica, permitindo o 
preenchimento direto em computador pelo paciente ou pelo terapeuta. 
Ao avaliar a mudança psicológica de forma rápida e em tempo real, o 
CORE-Net produz resultados que podem ser usados para a monito-
rização do progresso e tomada de decisões clínicas. Simultaneamente, 
o CORE-NET oferece relatórios do desempenho dos terapeutas e do 
funcionamento dos serviços (p. ex., número de pacientes atendidos, 
número de altas, abandonos, tempo médio de espera etc.), que podem 
ser usados por gestores e decisores políticos em processos de gestão da 
qualidade e financiamento dos serviços. O CORE-NET é atualmente 
usado em centenas de serviços no Reino Unido e na Noruega.
IPPS: A mais recente inovação tecnológica do CORE resulta 
da colaboração com uma equipe de investigação em Portugal 
(Fundação para a Ciência e a Tecnologia, referência PTDC/PSI-
-PCL/098952/2008), que concebeu um sistema de monitorização 
individualizado do progresso de mudança, designado IPPS12. A 
principal inovação desse sistema consiste em medir os resultados 
da intervenção psicológica tendo em conta a perspectiva e os pro-
blemas únicos de cada paciente14. Sabemos que cada pessoa vive 
dificuldades particulares que podem não ser captadas por medidas 
estandardizadas (como é o CORE-OM). O objetivo, assim, é criar 
um sistema informático que permita uma avaliação individualizada 
de cada caso, combinando a avaliação dos problemas específicos que 
a pessoa deseja mudar na terapia, com os seus resultados no CORE-
-OM15. Outra novidade do IPPS é a possibilidade de monitorizar o 
processo terapêutico não só de indivíduos, mas também de famílias 
e de grupos em tratamento.
Durante o ano de 2010, a equipe de investigação e a equipe 
técnica do CORE Trust trabalharam em conjunto para desenvolver 
a aplicação web do IPPS, que na prática consiste numa extensão do 
CORE-Net, englobando todas as suas funcionalidades anteriores e 
essa nova componente individualizada12,15. O sistema integra duas 
medidas de monitorização qualitativa, nomeadamente o PQ (Personal 
Questionnaire14,15) e o HAT (Helpful Aspects of Therapy16,17), que dão 
um feedback da evolução clínica dos casos, informação essa consi-
derada bastante útil pelos terapeutas para a condução dos processos 
terapêuticos18. O IPPS integra ainda um módulo de comparação de 
famílias e grupos (MF Calculator – http://calculador.izone-ks.com/), 
que permite avaliar quem apresenta problemas específicos semelhan-
tes, dentro de uma família ou de um grupo terapêutico, possibilitando 
a respectiva representação gráfica, para uso fácil pelo terapeuta19.
Atualmente, uma versão piloto do IPPS está sendo testada por 
uma rede colaborativa de clínicos e serviços portugueses (Portuguese 
Network for Practice-based Change Evaluation), estando prevista a sua 
disponibilização e tradução para o inglês no segundo semestre de 2012.
Por ser um instrumento flexível, o CORE-OM e as suas versões 
têm sido usados em vários contextos e populações, tais como avalia-
ção da mudança psicológica em unidades primárias e secundárias de 
saúde20-22, supervisão clínica23, serviços de aconselhamento universi-
tário24 e ainda investigação em várias áreas, tais como psicoterapia26 
e saúde mental em geral26-28.
O CORE-OM constitui-se também numa ferramenta útil e po-
derosa no contexto da avaliação da qualidade de serviços de saúde 
mental29 e de saúde ocupacional, permitindo uma comparação de 
resultados quantitativos em nível local, nacional ou até internacional. 
Assim sendo, este instrumento poderá contribuir largamente para 
uma perspectiva holística da avaliação da qualidade em saúde mental, 
ao integrar e complementar as metodologias de avaliação de quarta 
geração, isto é, que recolhem informações qualitativas acerca do 
processo das intervenções psicológicas, na perspectiva dos agentes 
envolvidos em todo o serviço30. Além da avaliação de serviços de 
saúde mental, por ser um instrumento generalista, o CORE-OM é 
também um potencial instrumento a se utilizar na avaliação da apli-
cabilidade e eficácia de protocolos clínicos inovadores, assim como do 
seu impacto na saúde mental e qualidade de vida dos pacientes (ver 
Silva e Nardi30, 2011 para um exemplo de estudos dessa natureza). 
Atualmente, o CORE-OM encontra-se disponível em várias 
línguas, tais como norueguês, eslovaco, italiano, islandês, albanês, 
grego, holandês, gujarati, galês, kannada, espanhol, sami, francês, 
alemão, curdo, polaco, árabe, turco, mandarim e japonês (Mellor-
-Clark, 2007). Em Portugal, o processo de tradução do CORE-OM 
iniciou-se em 2007, o qual será apresentado em seguida.
Métodos 
Participantes
Participaram neste estudo 111 indivíduos, na sua maioria mulheres, 
recrutados por meio do método de amostragem em cadeia, com 
alunos universitários, os seus amigos e familiares. As idades dos 
participantes variaram entre 14 e 62 anos, com a média de 31 anos 
(mediana de 28 anos). A descrição sociodemográfica da amostra é 
apresentada na tabela 2. 
Tabela 2. Características demográficas da amostra
Participantes
Sexo
Feminino 77 (69%)
Masculino
Missing
34 (31%)
0 (0%)
Idade
Min idade 14
1º quartil 21
Média 31
Mediana 28
3º quartil
Max idade
Missing
38
62
1 (2%)
Instrumento
O instrumento utilizado foi o CORE-OM, na sua versão original2. 
Como foi referido anteriormente, o CORE-OM é composto por 34 
itens que podem ser agrupados em várias dimensões, nomeadamente: 
a) Bem-estar subjetivo (4 itens), b) Queixas e sintomas (12 itens), c) 
Funcionamento social e pessoal (12 itens) e d) Comportamentos de 
risco (6 itens). Cada item é avaliado numa escala que varia de Nunca 
a Sempre ou quase sempre, cujos valores extremos oscilam entre 0 e 4 
pontos, reportando-se o participante à experiência da última semana.
Procedimento
O processo de tradução do instrumento seguiu os passos utilizados 
pelos grupos internacionais na tradução do CORE-OM para outras 
línguas, uma vez que os autores defendem que não só traduções 
de qualidade pobre, como também a assumpção de pressupostos 
universalistas, comprometem a qualidade dos instrumentos tradu-
zidos31, sendo, por isso, de alguma forma estandardizado o processo 
de tradução e monitorizado pelos autores originais. É recomendado, 
então, que a tradução seja feita por um grupo de pessoas, que efetuem 
traduções e retroversões da medida, mantendo o princípio central de 
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tradução do significado do item (e não a tradução literal da língua 
inglesa)32. Esta deve envolver cinco componentes basilares:
1) A participação de, pelo menos, um(a) tradutor(a) qualificado(a).
2) A inclusão no grupo de tradução não só de pessoas com 
familiaridade na área da saúde mental, mas também pelo 
menos uma pessoa que não seja profissional em psicologia, 
psicoterapia ou aconselhamento e que, simultaneamente, não 
tenha tido experiência pessoal em terapia.
3) O envolvimento de um elemento da equipe de autores origi-
nais na revisão das versões de tradução e retroversão, sendo 
essencial o seu esclarecimento sobre o significado central de 
cada item, para que seja mantido.
4) A utilização da medida traduzida num estudo piloto, para 
receber feedback (principalmente ao nível da linguagem) da 
aplicação a pessoas de diferentes idades de contexto clínico 
e não clínico, bem como de diferentes grupos culturais que 
possam existir em cada país.
5) Finalmente, após esse processo, uma retroversão indepen-
dente deve ser feita da versão traduzida final e das iniciais.
6) Seguindo esse procedimento, no presente estudo foram rea-
lizadas sete traduções independentes da medida, por quatro 
profissionais de saúde mental (uma das quais de origem cabo-
-verdiana) e três leigos (incluindo uma especialista em tradu-
ção e línguas, uma estudante de origem cabo-verdiana e um 
indivíduo bilíngue). Foi seguidamente efetuado um grupo de 
discussão focalizada, em que participaram três dessas pessoas 
e um dos autores originais da escala, recebendo por escrito 
informação dos restantes tradutores. Comentários adicionais às 
versões traduzidas foram recebidos de uma psicóloga que viveu 
alguns anos no Brasil e de um psiquiatra sênior que viveu uma 
década em Moçambique. Desse grupo de discussão, resultou 
uma tradução portuguesa do CORE-OM, que foi retrovertida 
por uma pessoa bilíngue (inglês/português) de nacionalidade 
canadense que vive em Portugal e tem formação na área da saúde 
mental. Esaa foi medida utilizada no presente estudo piloto. 
Tabela 3. CORE-OM: instrumento original e versão portuguesa (Portugal)  
Versão original Versão portuguesa 
(Portugal)
Retroversão 
I have felt ok about 
myself
Tenho-me sentido bem 
comigo próprio(a) 
I’ve felt good about 
myself
I have felt like crying Tenho sentido vontade 
de chorar
I’ve felt like crying
I have felt optimistic 
about my future
Tenho-me sentido 
otimista em relação ao 
meu futuro 
I’ve felt optimistic about 
the future
I have felt overwhelmed 
by my problems
Senti que os meus 
problemas são demais 
para mim
I felt my problems were 
too much for me 
I have felt tense, anxious 
or nervous
Tenho-me sentido 
tenso(a), ansioso(a) ou 
nervoso(a)
I have felt tense, anxious 
or nervous
Tension and anxiety have 
prevented me doing 
important things
A tensão e a ansiedade 
não me têm deixado 
fazer coisas importantes
My tension and anxiety 
have prevented me from 
doing important things
I have felt panic or terror Senti pânico ou terror I’ve felt panicked or 
terrified 
My problems have been 
impossible to put to 
one side
Não consegui pôr os 
meus problemas de lado
I wasn’t able to put my 
problems aside
I have felt totally 
lacking in energy and 
enthusiasm
Senti-me totalmente sem 
energia ou entusiasmo
I felt completely without 
energy or enthusiasm
I have felt despairing or 
hopeless
Senti-me desesperado(a) 
ou sem saída
I felt desperate or with 
no way out
I have felt unhappy Tenho-me sentido triste I’ve felt sad
Versão original Versão portuguesa 
(Portugal)
Retroversão
I have thought I am to 
blame for my problems 
and difficulties
Tenho-me sentido 
culpado(a) pelos meus 
problemas
I’ve felt guilty about my 
problems
I have been troubled by 
aches, pains or other 
physical problems
Tenho-me sentido 
incomodado(a) com 
dores, mal-estar ou 
outros problemas físicos
I’ve been troubled with 
pain, discomfort and 
other physical problems
I have had difficulty 
getting to sleep or 
staying asleep
Tenho tido dificuldade 
em adormecer ou em 
dormir toda a noite
I’ve had difficulty in 
falling asleep or sleeping 
through the night
I have been disturbed by 
unwanted thoughts and 
feelings
Tenho tido pensamentos 
e sentimentos que não 
quero ter e que me 
perturbam
I’ve had unwanted and 
disturbing thoughts and 
feelings
Unwanted images or 
memories have been 
distressing me
Tenho-me sentido 
perturbado(a) por 
imagens ou recordações 
que não quero ter
I’ve been upset by images 
or memories I don’t want 
to have
I have felt able to cope 
when things go wrong
Tenho sentido que sou 
capaz de lidar com as 
coisas que correm mal 
I feel I can cope with 
things that go wrong
I have been happy with 
the things I have done
Senti-me bem com as 
coisas que consegui fazer 
I felt good about the 
things I accomplished
I have been able to do 
most things I needed to
Tenho sido capaz de 
fazer a maior parte das 
coisas que preciso 
I’ve been able to do most 
of the things I need to 
I have achieved the 
things I wanted to
Tenho conseguido as 
coisas que queria 
I’ve been able to get the 
things I wanted 
I have felt terribly alone 
and isolated
Tenho-me sentido 
terrivelmente sozinho(a) 
e isolado(a)
I have felt terribly lonely 
and isolated
I have felt I have 
someone to turn to for 
support when needed
Senti que tenho alguém 
a quem posso pedir 
ajuda se precisar
I feel I have someone 
I can ask for help if I 
need to
I have felt warmth or 
affection for someone
Senti que tenho pessoas 
de quem gosto
I felt that I have people 
that I like
I have thought I have no 
friends
Senti que não tinha 
amigos
I felt I had no friends
Talking to people has felt 
too much for me
Tem me custado muito 
falar com as outras 
pessoas
It’s difficult for me to talk 
with others
I have felt criticized by 
other people
Tenho-me sentido 
criticado(a) por outras 
pessoas
I’ve felt criticized by 
others
I have been irritable 
when with other people
Tenho-me sentido mais 
facilmente irritável quando 
estou com outras pessoas
I’ve felt more easily 
irritated when I’m with 
others
I have felt humiliated or 
shamed by other people
Senti-me humilhado(a) 
ou envergonhado(a) por 
outras pessoas
I felt humiliated or 
embarrassed by others
I have thought of hurting 
myself
Pensei em fazer mal a 
mim próprio(a)
I thought about hurting 
myself
I have hurt myself 
physically or taken 
dangerous risks with my 
health
Fiz mal a mim próprio(a) 
fisicamente, ou pus a 
minha saúde gravemente 
em risco
I hurt myself physically 
or I have seriously put my 
health at risk
I made plans to end 
my life
Fiz planos para acabar 
com a minha vida
I’ve made plans to end 
my life
I have thought it would 
be better if I were dead
Pensei que era melhor se 
eu estivesse morto(a)
I thought it would be 
better if I were dead
I have been physically 
violent to others
Fui violento(a) fisicamente 
com outras pessoas
I was physically violent 
with others
I have threatened or 
intimidated another 
person
Ameacei ou fiz alguém 
sentir medo
I threatened someone 
or made someone feel 
afraid
Continua
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Resultados
Uma vez que o objetivo do presente estudo empírico é a tradução e a 
adaptação do CORE-OM à população portuguesa, são apresentados 
com maior relevância os resultados que se prendem com a precisão/
consistência interna numa amostra não clínica.
Os resultados referentes à consistência interna foram bastante 
bons, como se pode ver na tabela 4.
Tabela 5. Valores médios do CORE-OM e subescalas por sexo
Mulheres 
(média)
N = 77
Homens 
(média)
N = 34
Diferença 
(95% IC)
Valor p 
(Mann-Whitney) 
Bem-estar 12.4 7.8 2.0-7.2 .003
Queixas/Sintomas 13.2 10.4 .07-5.4 .13
Funcionamento 9.3 7.3 .08-3.9 .08
Risco 1.4 .93 -.03-1.3 .54
Não risco 11.4 8.7 .53-4.8 .046
Total 9.6 7.4 .46-4.1 .06
Tabela 4. Consistência interna do CORE-OM (N = 111)
Domínio Nº 
Itens
N Alfa Alfa 
Original 
95% IC 
Bootstrap
95% IC 
Paramétrico
Bem-estar 4 107 .72 .77 .61-.80 .62-.80
Queixas/Sintomas 12 109 .88 .90 .83-.92 .84-.91
Funcionamento 12 109 .84 .86 .78-.89 .80-.88
Risco 6 108 .46 .79 .24-.63 .29-.61
Não risco 28 103 .94 .94 .91-.96 .92-.95
Total 34 100 .94 .94 .91-.96 .92-.95
consistirá na validação deste instrumento para Portugal, incluindo 
o desenvolvimento de normas para a população clínica e não clíni-
ca, estendendo a sua utilização aos mais variados contextos, desde 
avaliação psicológica, monitorização clínica e investigação na área 
da psicoterapia e/ou saúde mental em geral. Encontram-se também 
já em curso estudos de adaptação cultural desta versão portuguesa 
do CORE-OM para o Brasil e para Moçambique.
Este trabalho foi financiado pela Fundação para a Ciência e a 
Tecnologia, Portugal (PTDC/PSI-PCL/098952/2008). 
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Discussão
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